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Vielä B-hepatiitin kantajan raskaudesta
Kiitokset Aila Tiitiselle ja Martti 
Färkkilälle erinomaisesta kat-
sauksesta B-hepatiitin kanta-
jan raskaudesta (Duodecim 
18/2016). Tiedolle on suuri tar-
ve tällaisten raskauksien määrän 
lisääntyessä, ja toivomme, että 
artikkeli tavoittaa kaikki neuvola-
työtä tekevät. Haluaisimme vielä 
korostaa neuvolan vastuuta B-
hepatiittitartunnan torjunnassa. 
Katsauksen mukaan B-he-
patiittitartuntoja äidistä vasta-
syntyneeseen ei ole kuvattu, jos 
HBV-DNA-pitoisuudet ovat 
olleet alle 200 000 IU/ml. On 
tärkeä muistaa, että tämä koskee 
vain tilanteita, joissa vastasynty-
neelle on annettu sekä immuno-
globuliini että rokotesarja (1,2). 
Katsauksessa mainittua tenofo-
viirihoitoa annetaan vain pienel-
le osalle B-hepatiitin kantajista. 
B-hepatiittirokotesarja annetaan 
kaikille B-hepatiittikantajien lap-
sille. Rokotusten toteuttaminen 
on neuvolan vastuulla. 
THL:n asiantuntijaryhmä sel-
vitti veriteitse tarttuvien tautien 
neuvolaseulonnan toteutumis-
ta ja vaikuttavuutta 2014 (3). 
HIV-infektion seulonta ja jatko-
hoito onnistuivat hyvin, mut-
ta B-hepatiitin ja kupan osalta 
todettiin merkittäviä puutteita. 
Raportin yhteydessä tehdyssä 
Oulun ammattikorkeakoulun 
opinnäytetyössä (4) todettiin, 
että lasten hepatiittirokotussar-
jaa ei läheskään aina toteutettu 
loppuun asti. Käytännössä kaik-
ki vastasyntyneet saivat ensim-
mäisen rokoteannoksen synny-
tyssairaalassa, mutta kolmannen 
ja neljännen annoksen sai vain 
75–80 % lapsista. Rokotevaste 
tutkittiin vain 12 %:lta. Neuvo-
loissa tulisi tiedostaa jatkoroko-
tusten ja seurannan tarve.
Färkkilän ja Tiitisen katsauk-
sessa todetaan, että kaikki HBV-
positiivisten äitien lapset tulisi 
testata 9–15 kuukauden kuluttua 
synnytyksestä mahdollisen sero-
konversion kannalta. Suomessa 
THL:n yksityiskohtaisemman 
suosituksen mukaan B-hepatiit-
tipositiivisten äitien lapsille tulee 
neuvolassa antaa rokoteannokset 
yhden, kahden ja 12 kuukauden 
iässä ja selvittää rokotevaste ja 
tartuntatilanne 14–18 kuukau-
den iässä, eli 2–6 kuukauden 
kuluttua siitä kun viimeinen ro-
koteannos on annettu. ■
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